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4Målet med anmälningarna och 
uppföljningen av smittsamma 
sjukdomar
Med uppföljningen av smittsamma sjuk-
domar avses en kontinuerlig och systema-
tisk datainsamling. De analyser och slut-
ledningar som görs utifrån den hjälper att 
planera och verkställa åtgärder som gäl-
ler folkhälsan samt att uppskatta effekter-
na av åtgärderna. Uppföljningen av infek-
tionssjukdomar har vissa specialdrag som 
reflekteras i de detaljerade målsättningar-
na och centrala egenskaperna (Tabell 1).
Tabell 1. Målsättningar för uppföljningen av smittsam-
ma sjukdomar och systemets centrala egenskaper
Observera
– utan dröjsmål sådana smittfall som förutsät-
ter omedelbar diagnostik, behandling, smitt-
spårning eller bekämpning 
– epidemier
– förändringar i förekomsten av och särskilda 
egenskaper hos smittfallen över tid
Utvärdera
– effekten av bekämpningsåtgärderna (bl.a. 
vaccinationsprogram, populationssållning,  
avlägsnande av kontaminerade livsmedelspar-
tier från försäljning)
– den totala incidensen och dödligheten som 
en sjukdom orsakar
Identifiera
– områden där ytterligare undersökningar 




– observera den sjukdom som följs upp
Exakthet (specificitet)
– att en patient som anmälts till systemet fak-
tiskt lider av den sjukdom som följs upp
Representativitet
– sjukdomsfallens representativitet inom den 
population som följs upp
Aktualitet
– de insamlade uppgifterna är aktuella
Systemets känslighet och aktualitet är cen-
trala egenskaper då man strävar efter att 
upptäcka enskilda betydande sjukdomsfall 
(t.ex. difteri, polio) eller epidemier (t.ex. 
REGISTRET ÖVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR, 
STRUKTUR OCH VERKSAMHET
salmonella). Då man t. ex. följer upp tu-
berkulos och vissa hepatiter eftersträvar 
man hellre specificitet och att fallen är re-
presentativa i förhållande till det uppfölj-
da fenomenet inom populationen. Inget 
enskilt uppföljningssystem kan uppnå alla 
mål för uppföljningen.
Det nuvarande riksomfattande regist-
ret över smittsamma sjukdomar, som är 
baserat på anmälningar om smittsamma 
sjukdomar och som upprätthålls av In-
stitutet för hälsa och välfärd, inledde sin 
verksamhet den 1 september 1994. Dess 
verksamhet är baserad på lagen om smitt-
samma sjukdomar (583/1986) och för-
ordningen om smittsamma sjukdomar 
(786/1986).
Denna förnyade anvisning täcker 
alla de förändringar i det riksomfattan-
de registrets funktion som föranleds av 
de förändringar i lagen och förordning-
en om smittsamma sjukdomar som trä-
der i kraft den 1 januari 2009 samt tidigare 
förändringar i förordningen om smitt-
samma sjukdomar (1376/2006, trädde i 
kraft 1.1.2007; 1238/2007, trädde i kraft 
1.1.2008).
Klassificeringen av  
smittsamma sjukdomar
De smittsamma sjukdomarna och de mik-
robfynd som orsakar smittsamma sjukdo-
mar har för anmälning och bekämpning 
indelats i tre klasser i förordningen om 
smittsamma sjukdomar: 1) allmänfarliga 
smittsamma sjukdomar, 2) anmälningsplik-
tiga smittsamma sjukdomar och 3) andra 
mikrobfynd som ska registreras. I dessa 
anvisningar beskrivs i detalj anmälnings-
skyldigheten för ovannämnda grupper.
När det gäller fall som ingår i alla 
ovannämnda tre grupper är ett laborato-
rium skyldigt att anmäla om fynd som be-
5kräftar sjukdomen i fråga. Undantag där 
laboratorierna inte är anmälningsskyldiga 
utgör endast tuberkulos baserad på klinisk 
misstanke, botulism, variant Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom samt rabiesexponering 
som lett till vaccinationsbehandling.
Läkares anmälningsskyldighet är inte 
baserad på sjukdomsklassificeringen i för-
ordningen, utan läkare är befriade från an-
mälningsskyldigheten för vissa allmänfar-
liga och anmälningspliktiga sjukdomar som 
har definierats i förordningen (se tabell 3). I 
gruppen Andra mikrobfynd som ska regist-
reras är läkaren inte anmälningsskyldig.
Den klassificering som gjorts i förord-
ningen om smittsamma sjukdomar inverkar 
förutom på anmälningsskyldigheten även 
på möjligheten att genomföra tvångsvård 
(allmänfarliga smittsamma sjukdomar), hu-
ruvida vården är avgiftsbelagd för patien-
ten (allmänfarliga och anmälningspliktiga 
smittsamma sjukdomar) eller ersättning av 
inkomstförluster, som definieras i andra för-
ordningar. En läkares anmälningsskyldighet 
är alltså inte direkt relaterad till bemyndi-
gandet om tvångsvård, patientens möjlighet 
att få avgiftsfri vård eller möjlighet att få er-
sättning för förlorad inkomst.
Fr.o.m. början av år 2009 förändras läkar-
nas anmälningar om smittsamma sjuk-
domar så att A-blanketterna av läkares 
anmälan om smittsam sjukdom skick-
as direkt till Institutet för hälsa och väl-
färd (figur 1). Genom förändringen förbe-
reds läkarnas elektroniska anmälningar 
av smittsamma sjukdomar, som inleds i 
ett pilotprojekt 2009. Den kontinuerliga 
sändningen av för uppföljningen viktiga 
mikrobstammar och mikrobprover till In-
stitutet för hälsa och välfärds laboratori-
er (mikrobstamsamlingen i registret över 
smittsamma sjukdomar) är baserad på 
förordningarna om registret över smitt-
samma sjukdomar.
Komplettering av uppgifterna från 
befolkningsdatasystemet
Uppgifterna i det riksomfattande regist-
ret över smittsamma sjukdomar komplet-
teras med uppgifter från befolkningsda-
tasystemet. Uppgifter som kompletteras 
omedelbart är bostadsort, hemort, med-
borgarskap vid födseln samt nuvarande 
medborgarskap. Uppgifter som eventuellt 
kompletteras senare är om patienten avli-
der inom 30 dygn.
Datasekretess och registrets använ-
dare
Eftersom registret över smittsamma sjuk-
domar innehåller personuppgifter sker 






















Figur 1. Anmälnings- och registreringssystemet
6behandlingen av anmälningar om smitt-
samma sjukdomar och elektroniska regis-
terdata med iakttagande av strikt datase-
kretess. Systemet är skyddat så att endast 
de som ansvarar för upprätthållandet av 
registret över smittsamma sjukdomar kan 
komma åt uppgifterna. Vid anmälningar 
till och fjärranvändning av det riksomfat-
tande registret över smittsamma sjukdo-
mar är datatrafiken starkt skyddad.
Från lagens 23 a § 1 mom. avlägsnas 
omnämnandet av de regionala registren 
över smittsamma sjukdomar. De har be-
stått av pappersblanketter som har arkive-
rats inom sjukvårdsdistrikten. I lagen har 
tillagts (23 a §) sjukvårdsdistriktens skyl-
dighet att korrigera felaktiga uppgifter 
och komplettera uppgifter som saknas för 
det egna området i registret över smitt-
samma sjukdomar.
Inom sjukvårdsdistriktet utses en lä-
kare som är ansvarig för smittsamma 
sjukdomar samt inom sjukvårdsdistriktet 
och hälsovårdscentralen de personer som 
p.g.a. sitt arbete har orsak att använda re-
gistret över smittsamma sjukdomar ge-
nom fjärranslutning.
Uppgifter från registret över smittsam-
ma sjukdomar får inte kopieras eller över-
föras för lagring i hälsovårdscentralens 
eller sjukvårdsdistriktets patientregister 
(lagen om smittsamma sjukdomar 23 a §).
Överlåtelse av data från registret 
över smittsamma sjukdomar 
Sjukvårdsdistriktets ansvariga läkare för 
smittsamma sjukdomar och hälsovårds-
centralens ansvariga läkare för smitt-
samma sjukdomar kan få anmälnings-
uppgifter för sitt eget område från det 
riksomfattande registret över smittsam-
ma sjukdomar via krypterad webbförbin-
delse.
Från det riksomfattande registret 
över smittsamma sjukdomar överlåts inte 
kontinuerligt uppgifter om hiv-fall till an-
dra platser än sjukvårdsdistrikten. Då man 
misstänker epidemi är det enligt moti-
veringarna i lagen om smittsamma sjuk-
domar möjligt att lämna ut personupp-
gifter för hiv-infekterade personer enligt 
bestämmelserna i lagen om smittsamma 
sjukdomar 40 a § 4 mom.
Den ansvariga läkaren för smittsam-
ma sjukdomar inom sjukvårdsdistriktet 
kan lämna uppgifter han/hon fått från det 
riksomfattande registret över smittsamma 
sjukdomar till den ansvariga läkaren för 
smittsamma sjukdomar vid hälsovårds-
centralen i den utsträckning det är nöd-
vändigt för att läkaren ska kunna sköta 
uppgifter som berör förebyggandet av 
smittsamma sjukdomar på orten.
Uppgifter i det riksomfattande re-
gistret över smittsamma sjukdomar kan 
lämnas för forskningsändamål (lagen om 
smittsamma sjukdomar (23 b §). Institu-
tet för hälsa och välfärd fattar beslut om 
överlåtelse av information efter att ha hört 
dataombudsmannen.
Statistik
Utgående från de anmälningar som 
gjorts till registret över smittsamma sjuk-
domar och uppgifter som fåtts från be-
folkningsdatasystemet skapas statistik 
för allmänt bruk. Den finns på finska på 
adressen http://tartuntatautirekisteri.fi/ti-
lastot. Ett fall statistikförs i registret över 
smittsamma sjukdomar i första hand en-
ligt boningsort och om den saknas enligt 
hemort och om dessa båda saknas enligt 
vårdort. 
Statistiken sammanställs så att ett en-
skilt fall inte kan identifieras ur den utgå-
ende från de sammanställda uppgifterna. 
Därför ingår det i statistiken inte uppgif-
ter om hur fallen fördelas enligt kommun 
eller hälsovårdscentral.
Ett sjukdomsspecifikt tidsintervall 
(kombineringsperiod) används för att re-
gistrera en smittsam sjukdom eller ett 
mikrobfynd som anmälts för en och sam-
ma person som ett nytt fall. Detaljerad in-




Institutet för hälsa och välfärd, sjukvårds-
distriktet och hälsocentralen analyserar 
de insamlade anmälningsuppgifterna för 
att verkställa de ovannämnda målen för 
uppföljningen. Utgående från uppgifter-
na i registret över smittsamma sjukdomar 
publicerar Institutet för hälsa och välfärd 
årligen rapporten Smittsamma sjukdomar 
i Finland. Sjukvårdsdistrikten och kom-
munerna informerar om smittosituatio-
nen på sitt eget område med beaktande av 
datasekretessen. I tabell 2 finns exempel 
på hur uppgifter i registret över smittsam-
ma sjukdomar kan utnyttjas kontinuer-
ligt eller projektspecifikt. Dessutom sänds 
regelbundet fallspecifika uppgifter, utan 
identifieringsinformation, från det riksom-
fattande registret över smittsamma sjuk-
domar till den europeiska smittskydds-
myndighetens (European Centre for 
Disease Prevention and Control, ECDC) 
uppföljningssystem för smittsamma sjuk-
domar, vilken är belägen i Stockholm.  
Statistiska uppgifter sänds regelbundet till 
Världshälsoorganisationen WHO.
Tabell 2. Exempel på användningen av uppgifterna i registret över smittsamma sjukdomar på finska
Användare Innehåll Tidsperiod Medium 
Offentlig statistik Registrets standardsta-
tistik 
veckovis Internet: http://tartuntatautirekisteri.fi/tilastot




















två gånger per år e-postdistribution 
Forskare Uppgifter i registret över 
smittsamma sjukdomar 
på begäran  personuppgifter endast med tillstånd 
8Allmänna anvisningar
Läkare och tandläkare är skyldiga att an-
mäla om fall av smittsamma sjukdomar. 
En tandläkare kan hänvisa patienter som 
lider av anmälningspliktiga sjukdomar 
till en läkarmottagning för att få diagno-
sen bekräftad, varvid läkaren gör anmälan 
om smittsam sjukdom.  Anmälningar som 
görs av läkare och tandläkare benämns lä-
karanmälan om smittsam sjukdom.
Läkaranmälan gäller under fem pro-
cent av alla smittfall som anmälts till re-
gistret över smittsamma sjukdomar. De 
uppgifter den behandlande läkaren ger 
kompletterar väsentligt laboratoriets upp-
gifter om de orsakande mikroberna för 
samma fall. Informationen i läkarens an-
mälan gäller en noggrannare klinisk klas-
sificering av sjukdomen, grunderna för 
diagnosen, symtomen och när symtomen 
börjat samt sannolikt smittsätt och smitt-
ställe, som är nödvändiga vid analysen av 
fallens epidemiologiska betydelse och vid 
styrningen av bekämpningsåtgärderna. 
De smittfall som anmälts av läkare är ba-
serade på en mikrobiologisk påvisning av 
den orsakande mikroben. Avvikande från 
det ovannämnda anmäler läkaren ett kli-
niskt diagnostiserat fall utan mikrobiolo-
gisk verifiering i följande situationer: 1) 
tuberkulosfall, där man fattar beslut om 
full tuberkulosbehandling, 2) misstänkt ex-
ponering för rabies d.v.s. vattuskräck som 
har lett till vaccinationsserie, 3) botulism.
Anmälan per telefon vid misstanke 
om allvarlig smittsam sjukdom
Då man misstänker en farlig, smittsam 
sjukdom är det viktigt att den vårdande lä-
karen i ett tidigt skede kontaktar de ansva-
riga läkarna inom sjukvårdsdistriktet och 
hälsovårdscentralen samt Institutet för 
hälsa och välfärd per telefon för att plane-
ra fortsatta åtgärder. Sådana sjukdomar 
ANVISNINGAR FÖR LÄKARE
är botulism, influensa A/H5N1, smittkop-
por, gula febern, difteri, mjältbrand, polio, 
rabies, pest, sars och hemorragiska febrar 
utom sorkfeber. En preliminär anmälan 
som gjorts per telefon ska bekräftas med 
en skriftlig anmälan om smittsam sjukdom 
då anmälningskriterierna uppfylls.1 




Institutet för hälsa och välfärd, 
telefon 020 610 8557
Läkares anmälningsplikt
De smittsamma sjukdomar som ska anmälas 
av läkare eller tandläkare ingår i de allmän-
farliga och anmälningspliktiga smittsamma 
sjukdomar som finns uppräknade i förord-
ningen om smittsamma sjukdomar. För alla 
sjukdomar behövs ändå inte en anmälan. 
Avsaknaden av anmälningsplikt för 
läkaren påverkar inte diagnostiken, be-
handlingen eller hur inkomstförluster er-
sätts. Anmälan görs oberoende av om pa-
tienten har en klinisk sjukdom eller inte. 
Om det senare kommer fram information 
som visar att den gjorda anmälan är felak-
tig eller bristfällig annulleras anmälningen 
eller kompletteras med en ny.
En hiv-infektion anmäls då smittan 
konstateras, då sjukdomen framskrider till 
aids-stadium och då den smittade avlider.
Det riksomfattande registret över 
smittsamma sjukdomar börjar år 2008 re-
gistrera slutresultatet för behandlingen för 
varje tuberkulosfall på ett internationellt 
standardiserat sätt. Anmälan görs av sjuk-
vårdsdistriktets ansvariga läkare för smitt-
samma sjukdomar eller av en person som 
läkaren har utsetts på fallvisa, förhandsi-
fyllda blanketter som THL har skickat.
I en del av de sjukdomar där läkare är 
befriade från anmälningsskyldighet sam-
lar upprätthållaren av det riksomfattan-
de registret över smittsamma sjukdomar 
med stöd av den fullmakt som ges i lagen 
om smittsamma sjukdomar (9 a § och 23 §) 
och förordningen om smittsamma sjukdo-
mar (10 §) systematiskt in fallspecifika till-
läggsuppgifter i registret.
De sjukdomsspecifika grunderna för 
läkaranmälan finns på adressen http:// 
tartuntatautirekisteri.fi/tautiluettelo
Tabell 3. De allmänfarliga (af) och anmälningspliktiga (anm) smittsamma sjukdomarna, anmälningsplikt för 
sjukdomarna och lista över sjukdomar som omedelbart ska meddelas till kommunens veterinärmyndighet. För 
en del allmänfarliga och anmälningspliktiga sjukdomar som har definierats i förordningen om smittsamma sjuk-
domar är läkaren befriad från anmälningsplikten.
Smittsam sjukdom Läkares anmä-





botulism X X  X 
botulismmisstanke  X   
brucellos  X   
Burkholderia (Pseudomonas) mallei  X   
Creutzfeldt-Jakobs sjukdom, ny variant X
EHEC-infektion X X 1) X  
echinokockos X   X 
septiska sjukdomar och hjärnhinneinflammatio-
ner orsakade av hemofilus 
X
hepatit A X  X  
hepatit B X   X 
hepatit C X   X 
kikhosta X
hiv-infektion anmäls med läkaranmälningsblan-
kett för smittsamma sjukdomar B
X   X 
influensa A/H5N1 tills WHO har meddelat att 
en influensapandemi har börjat 
X  X  
smittkoppor X  X  
gula febern X  X  
klamydiainfektioner som sprids via könsum-
gänge
X
kolera X  X  
syfilis X  X  
difteri X  X  
tyfoid och paratyfoid  X  X  
övriga sjukdomar orsakade av salmonella X 2) X
legionellos X   X 
leptospiros  X 2)   
listerios X   X 
malaria X   X 
septiska sjukdomar och hjärnhinneinflammatio-
ner orsakade av meningokock 
X  X  
övriga mykobakteriesjukdomar än tuberkulos X
Mycobacterium bovis  X   
mjältbrand X X X  
misstanke om mjältbrand  X   
polio X  X  
psittakos  X   
fästingburen hjärninflammation X
Q-feber  X 2)   
rabies X X  X 
rabiesmisstanke X X   
pest X  X  
schanker X   X 
sars X  X  
shigellarödsot X  X  
påssjuka X   X 
gonorré X   X 
trikinos  X   
tuberkulos X  X  
mässling X   X 
röda hund X   X 
blödarfeber orsakade av virus, inte sorkfeber X  X  
1) EHEC-smitta hos personer, som har kommit i kontakt med produktionsdjur i sitt hemland
2) smitta hos personer, som bor eller arbetar på produktionsdjursgård
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Anmälningsblanketter
Vid anmälningar av smittsamma sjuk-
domar används blankett eller ett för än-
damålet lämpligt administrations- el-
ler överföringsprogram för uppgifter om 
smittsamma sjukdomar eller en av da-
tasystem skapad utskrift som motsvarar 
blankettinnehållet. Läkare anmäler fall av 
smittsamma sjukdomar på läkaranmäl-
ningsblankett för smittsamma sjukdomar 
A (THL 100/124), hiv-fall på läkaranmäl-
ningsblankett för smittsamma sjukdomar 
B (KTL 100/122) och slutresultat av tuber-
kulosbehandling på anmälningsblankett 
för smittsamma sjukdomar E och F.
På baksidan av anmälningsblanket-
terna finns instruktioner för ifyllande av 
blanketten.
Sändning av anmälan
Läkarens anmälan om smittsamma sjuk-
domar A och B ska göras inom sju dagar 
från att anmälningsgrunderna uppfyllts. 
Anmälan sänds i ett tillslutet kuvert med 
noteringen ”Anmälan om smittsam sjuk-
dom”. Anmälaren sänder sida 1 av läka-
rens tvådelade anmälningsblankett för 
smittsamma sjukdomar A och B direkt till 
det riksomfattande registret över smitt-
samma sjukdomar, adressen: Institutet för 
hälsa och välfärd, PB 29, 00301 Helsing-
fors. Sida 2 bifogas till patientens hand-
lingar. Anmälan om smittsamma sjukdo-
mar E och F sänds direkt till Institutet för 
hälsa och välfärd.
Anmälan om smittsam sjukdom A – Läkaran-
mälan
Anmälan om smittsam sjukdom B – Läkaran-
mälan om hiv-infektion
Anmälan om smittsam sjukdom C – Läkaranmä-
lan om misstanke om smittsam sjukdom
Anmälan om smittsam sjukdom E – Anmälan 
av slutgiltigt behandlingsresultat för tuberku-
losfall
Anmälan om smittsam sjukdom F – Anmälan 
av slutgiltigt behandlingsresultat för resistent 
tuberkulosfall
Anmälningar som gäller spårning av 
smitta
Den vårdande läkaren är i första hand an-
svarig för att patienten och eventuella an-
dra smittade får undersökning och vård. 
Om den vårdande läkaren inte själv kan 
göra spårningen kan han/hon använda 
blanketten för anmälan om smittsam sjuk-
dom C (KTL 100/126) för att be den ansva-
riga läkaren för smittsamma sjukdomar 
vid hälsovårdscentralen (eller sjukvårdsdi-
striktet) om hjälp för att utföra uppgiften. 
Anmälningen måste förstöras genast då 
åtgärderna för att förhindra spridningen 
av smittan har vidtagits och får inte spa-
ras i patienthandlingarna.
Överlåtelse av uppgifter till 
hälsoskyddsmyndighet 
Hälsovårdscentralens ansvariga läkare för 
smittsamma sjukdomar ska göra anmälan 
om misstänkt eller konstaterad smittsam 
sjukdom som kan härstamma från djur el-
ler som kan smitta från människa till djur 
till kommunens veterinärmyndighet. I för-
ordningen om smittsamma sjukdomar har 
tillagts en lista över sjukdomar som hälso-
vårdsmyndighet omedelbart ska anmäla 
till veterinärmyndighet (tabell 3). Läkare 
kan överlåta patientuppgifter för insjuk-
nade till kommunen hälsoskyddsmyndig-
heter om han/hon misstänker en epidemi 
som sprids via dricksvatten eller livsmedel 














   
   
   
   
   

























ANMÄLAN OM SMITTSAM SJUKDOM A
Läkaranmälan
Med blanketten anmäls en sjukdom/patient
Anmälans referens






































Meningokock infektion (sepsis och hjärnhinneinflammationer)
Legionellos






2 (även serologi) 3 Histologisk 9 Annan, vilken
2 Nej
2 Användning av sprutdroger 3 Perinatalt 5 Näring eller vatten4 Blodprodukter
9 Annat, vad 0 Ingen uppgift
Tilläggs-
uppgifter
Kliniskt tillstånd för Hepatit B
2 Kroniskt 0 Osäkert
S -HBc-AbM (IgM-antikroppar mot core-antigen)
Hepatit C diagnostik
1 Positiv 2 Negativ 0 Ej utförd
1 Positiv 2 Negativ 0 Ej utförd




Uppskattad smittidpunkt för hepatit C
S-PCR-eller annan NS-påvisning











1 Ja 2 Nej 0 Ingen uppgift
Vilket år?
3 Sänds annanstans för behandling
Tb-färgning av sputumprov
1 Positiv 2 Negativ 0 Ej utförd
Full tb-behandling ges
1 Ja 2 Nej
Har tuberkulos konstaterats efter år 1950?
Fick patienten tb-behandling ≥ 1 mån. *
1 Ja 2 Nej 0 Ingen uppgift
Getts full behandling *
1 Ja 2 Nej 0 Ingen uppgift
Nuvarande sjukdom
Verksamhetsställets telefon






































































































   
   
   
   





















ANMÄLAN OM SMITTSAM SJUKDOM B
Läkaranmälan om hiv-infektion*
Anmälans referens
Till Folkhälsoinstitutet 1 (2)

















Har patienten tidigare konstaterats vara hiv-negativ?
Kön





Uppskattning av tid för smitta, år
Sexkontakt med
5 Död
Patientens dödsdag Dödsorsakernas diagnoskoder (ICD) som framgår av dödsattesten
Verksamhetsställets telefon
la lb lc
Har patienten vårdats med antiretroviral medicin under de tre månaderna före aids-skedet?
1 Ja, med början år 2 Nej
0 Ingen uppgift
B-08-
Aids-kriterier*. Ange av nedanstående sjukdomar alla de som konstaterats hos patienten vid tiden för diagnosen.
1 Pneumocystis carinii-pneumoni 2 Candidos i matstrupen
4 Herpes simplex-infektion 5 Cytomegalovirusretinit 6 Cytomegalovirussjukdom
7 Lungtuberkulos 8 Annan tuberkulos
9 M. avium complex- eller M. kansasii-infektion 10 Annan mykobakterieinfektion
11 Recidiverande salmonellasepsis 12 Cerebral toxoplasmos 13 Recidiverande pneumoni
14 Progressiv multifokal leukoencefalopati 15 Kryptokockos
16 Kryptosporidios 17 Coccidioidomykos 18 Histoplasmos
19 Isosporiasis 20 Bakterieinfektion, multipel eller recidiverande (under 13 år)
21 Kaposis sarkom 22 Lymfom, primärt i hjärna 23 Immunoblastiskt lymfom
24 Burkitts lymfom 25 Hiv-encefalopati
27 Lymfoid interstitiell pneumoni (under 13 år)
3 Candidos i luftstrupen, bronkerna eller lungorna





Kommer den insjuknade från ett land där hiv-smitta är allmän?





smitta Född i Finland?
Har det varit känt under graviditeten/
förlossningen att modern är hiv-positiv?






5 användare av sprutdroger 0 Ingen uppgift6 prostituerad
2 Blodtransfusion 3 Behandling av hemofili eller koaguleringsstörning
CD4-cellnivå (x 109 celler/l) Anges i alla skeden
0 Ingen uppgift
2 kvinna 3 båda 0 Ingen uppgift
2 
person som kommer från ett 
land där hiv-smitta är allmän 3 annan utländsk person 4 bisexuell person
2 Nej 0 Ingen uppgift 1 Ja 2 Nej 0 Ingen uppgift 1 Ja 2 Nej 0 Ingen uppgift
1 Ja
Har antiretroviral-läkemedelsresistens konstaterats (för vilken som helst medicin)?
1 Ja
Förnamn
1 Nytt fall*       Konstaterats första gången vid den anmälande vårdinrättningen, EDTA-blodprov begärs. Se närmare anvisningar på baksidan av blanketten.
2 Nej 0 Ingen uppgift




ANMÄLAN OM SMITTSAM SJUKDOM C





Det har kommit till min kännedom att den person jag anmäler kan ha fått en sjukdom som avses i lagen om smittsamma sjukdomar.













































































Till den ansvariga läkaren för smittsamma sjukdomar vid hälsovårdscentralen
1
Hälsovårdscentralen är ansvarig för före-
byggande av smittsamma sjukdomar inom 
sitt eget område. Hälsovårdscentralerna 
får alla personuppgifter för de smittfall 
som anmäls på deras område via fjärran-
vändningen av registret över smittsamma 
sjukdomar. På det sättet kan man bättre 
än tidigare observera epidemier och spåra 
fall.
Användning av uppgifterna i 
registret över smittsamma sjukdomar 
och datasekretess
Hälsovårdscentralens ansvariga läkare för 
smittsamma sjukdomar har enligt förord-
ningen om smittsamma sjukdomar rätt 
att använda en krypterad internetbaserad 
fjärranslutning till det riksomfattande re-
gistret över smittsamma sjukdomar. För 
fjärranvändningen behövs ett personligt 
tillstånd för det definierade behovet. Häl-
sovårdscentralens ansvariga läkare utser 
vid behov en läkare vid en annan av verk-
samhetsenheterna till ansvarig läkare för 
smittsamma sjukdomar. Han/hon utser 
också de personer som i sitt arbete behö-
ver använda registret över smittsamma 
sjukdomar genom fjärranslutning. I sam-
band med att tillståndet beviljas får perso-
nen noggrannare anvisningar som berät-
tigar till fjärranvändning. Anmälning om 
personer som är berättigade till fjärran-
ANVISNINGAR FÖR HÄLSOVÅRDSCENTRALER
vändning görs till Institutet för hälsa och 
välfärd. Innan den tekniska distansförbin-
delsen öppnas måste hälsovårdscentra-
len göra en utredning över att uppgifterna 
skyddas på behörigt sätt (23 b §).
Hälsovårdscentralerna har tillgång till 
personuppgifter för de smittfall som an-
mäls på deras område via fjärranvändning-
en. Man kan bläddra i uppgifterna genast 
efter att de har förts över i databasen efter 
att pappersblanketterna sparats eller att de 
elektroniska anmälningarna laddats upp på 
Institutet för hälsa och välfärd.
På förfrågningar om anslutning till 
fjärranvändning av det riksomfattande re-
gistret över smittsamma sjukdomar sva-
rar Institutet för hälsa och välfärd, telefon 
020 610 8484.
Institutet för hälsa och välfärd eller 
sjukvårdsdistriktet ansvarar för utbild-
ningen av distansanvändare vid hälso-
vårdscentraler.
Institutet för hälsa och välfärd el-
ler den ansvariga läkaren för smittsamma 
sjukdomar inom sjukvårdsdistriktet kan 
lämna över uppgifter som gäller ifrågava-
rande hälsocentrals verksamhetsområde 
till den ansvariga läkaren för smittsamma 
sjukdomar vid hälsovårdscentralen i den 
utsträckning det är nödvändigt för att den 
ska kunna sköta uppgifter som berör före-
byggandet av smittsamma sjukdomar på 
orten.
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Fjärranvändning av registret över 
smittsamma sjukdomar 
I och med lagförändringen upphör de re-
gionala registren över smittsamma sjuk-
domar som sjukvårdsdistrikten upprätt-
hållit. De ersätts av fjärranvändningen av 
det riksomfattande registret över smitt-
samma sjukdomar 
Sjukvårdsdistrikten har en krypte-
rad internetbaserad fjärranslutning till det 
riksomfattande registret över smittsamma 
sjukdomar. Personuppgifter för fallet samt 
alla andra uppgifter om fallet som förts in 
i registret är tillgängliga för sjukvårdsdi-
striktets område, vilket möjliggör ett effek-
tivt förebyggande arbete. Man kan blädd-
ra i uppgifterna genast efter att de har 
förts över i databasen efter att blanketter-
na sparats och den dagliga nerladdningen 
av elektroniska anmälningar har gjorts på 
Institutet för hälsa och välfärd.
Den granskning och komplettering av 
anmälningarna i det riksomfattande re-
gistret över smittsamma sjukdomar för 
sitt eget område som sjukvårdsdistriktet 
utför med hjälp av fjärranvändningen är 
av central betydelse för kvalitetssäkringen 
av uppgifterna i det riksomfattande regist-
ret. De olika gransknings- och anmärk-
ningsfunktioner som inkluderats i fjärran-
vändningen underlättar granskningen av 
uppgifterna och förbättrar kvaliteten av 
registret.
Hantering av anmälningar
Sjukvårdsdistriktets ansvariga läkare för 
smittsamma sjukdomar eller en person 
som denna utsett bläddrar i de anmäl-
ningar som kommit till det riksomfattan-
de registret över smittsamma sjukdomar 
via fjärranvändning med hjälp av funktio-
nen Uudet ilmoitukset (Nya anmälningar) 
och kontrollerar anmälningar från läkare 
ANVISNINGAR FÖR SJUKVÅRDSDISTRIKT
eller laboratorier med funktionen Tehtä-
vät (Uppgifter) samt tar kontakt med det 
anmälande laboratoriet eller Institutet för 
hälsa och välfärd om det finns något att 
komplettera eller korrigera i anmälan. När 
man gör en kompletterings- eller korri-
geringsanmälan ska man i anmälan all-
tid uppge noggrann referens för den an-
mälan som kompletteras eller korrigeras. 
Man bör fästa uppmärksamhet vid anmäl-
ningsfördröjningar, eftersom en fördröj-
ning försvagar betydelsen av den infor-
mation som fås via fjärranvändningen på 
sjukvårdsdistriktet eller hälsovårdscentra-
len som ett stöd för de förebyggande åt-
gärderna.
Noggrannare sjukdomsspecifika 
granskningsanvisningar finns i mikrob- 
och sjukdomsförteckningen i registret över 
smittsamma sjukdomar på adressen http://
tartuntatautirekisteri.fi/mikrobiluettelo.
Användning av uppgifterna i 
registret över smittsamma sjukdomar 
samt datasekretess
Sjukvårdsdistriktet analyserar och utnytt-
jar den information som samlas i regist-
ret över smittsamma sjukdomar på det 
sätt den anser vara ändamålsenligt. Upp-
repade anmälningar om samma fall kom-
bineras med varandra i registret med 
hjälp av personidentifikationer. Om det 
för samma person upprepade gånger an-
mäls ett sjukdoms- eller mikrobfynd re-
gistreras det som ett nytt fall med hjälp av 
sjukdomsspecifika tidsintervall (kombine-
ringsperioder). Detaljerad information om 
kombineringsperioder finns på adressen 
http://tartuntatautirekisteri.fi/mikrobiluet-
telo. Fjärranvändningen underlättar sam-
manställande av sammanfattningar och 
statistik och gör möjlighet till en effektiv 
regional informationsförmedling.
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För fjärranvändning av det riksom-
fattande registret över smittsamma sjuk-
domar behövs ett personligt tillstånd för 
det definierade behovet. Sjukvårdsdistrik-
tet startar processen för ansökan om till-
stånd. Innan den tekniska fjärrförbindel-
sen öppnas måste sjukvårdsdistriktet göra 
en utredning över att uppgifterna skyddas 
på behörigt sätt (23 b §).
På förfrågningar om fjärranvändning 
av det riksomfattande registret över smitt-
samma sjukdomar svarar Institutet för 
hälsa och välfärd, telefon 020 610 8484.
Institutet för hälsa och välfärd sköter 
utbildningen av sjukvårdsdistriktets fjärr-
användare och bistår sjukvårdsdistriktet 
vid utbildningen av hälsovårdscentraler-
nas distansanvändare. 
Den ansvariga läkaren för smittsam-
ma sjukdomar inom sjukvårdsdistriktet 
kan lämna över uppgifter som gäller ifrå-
gavarande hälsocentrals verksamhetsom-
råde endast till den ansvariga läkaren för 
smittsamma sjukdomar vid hälsovårds-
centralen i den utsträckning det är nöd-
vändigt för att denna ska kunna sköta 
uppgifter som berör förebyggandet av 
smittsamma sjukdomar på orten.
Helsingfors den 1 december 2008 
Generaldirektör  Pekka Puska
Forskningsprofessor  Petri Ruutu
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